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La evaluación, diagnóstico y tratamiento psicológico a través de las tecnologías de la 
información y la comunicación (tic) es una realidad cada vez más frecuente en la Psico-
logía Clínica y de la Salud. Las posibilidades ilimitadas que ofrece Internet han hecho 
posible que ya existan estudios controlados sobre intervenciones basadas en aplica-
ciones online para la prevención y tratamiento de trastornos mentales y para la promo-
ción de conductas de salud.
Las alteraciones emocionales en la mujer asociadas al periodo perinatal y al puerperio 
–especialmente la Depresión Posparto (DPP), depresión prenatal (DP) y tristeza pos-
parto (tPP)– suponen un gran problema de salud, dada su prevalencia en población 
general, su riesgo de cronicidad y el coste que de ello se deriva. Los datos de preva-
lencia de la DPP en España ofrecen porcentajes situados entre el 6-25 % según algu-
nos estudios. A pesar de estos datos, las alteraciones emocionales perinatales siguen 
pasando desapercibidas, infradiagnosticadas y, por tanto, no tratadas.
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La inconsistencia de los resultados de diferentes estudios sobre los factores de riesgo 
implicados requiere homogeneizar su medición. Asimismo, los recursos asistenciales 
en la salud pública son limitados y se hace necesario mejorar la calidad de los mismos 
y su eficacia reduciendo los costes. Con este objetivo, hemos diseñado Mamáfeliz 
(mmF), una herramienta informática que, a través de Internet, realiza de manera rápida 
y sencilla una evaluación exhaustiva a nivel psicosocial, obstétrico y psicopatológico 
con el fin de identificar aquellas mujeres que presentan uno o más factores de riesgo 
para el desarrollo de DPP. 
Palabras clave: depresión posparto, factores de riesgo, tic, embarazo, prevención, 
promoción de la salud.
abstract
The assessment, diagnosis and psychological treatment throught Information and com-
munications technology (icts) are a reality more frequent in Clinical and Health Psycho-
logy. Unlimited possibilities offered by the Internet have made the existence of contro-
lled studies about interventions based on on-line applications for the prevention and 
treatment of mental disorders and for the promotion of healthy conducts possible.
Emotional variations in women which are associated with the perinatal period and 
peuperium, specially Postpartum Depression (PPD), Prenatal Depression (PD) and Baby 
Blues (BB), mean a big health problem, given its prevalence among the general popu-
lation, its risk of chronicity and the derived cost. The data of the PnD prevalence in 
Spain shows percentages between 6-25 % according to some studies. 
The obtained results from different studies about implicated risk factors show an incon-
sistency which is required to level down the risk factor its measurement. Just like that, 
assistance means in the public health are limited and that make necessary improve 
their quality and efficiency by reducing the costs. So, in order to achieve this goal, we 
have designed Mamáfeliz (mmF), an informatic tool that through the Internet carries out 
an exhaustive evaluation in a fast and simple way at a psychosocial, obstetrical and 
psychopathologic level in order to identify those women who present one or more risk 
factors for the PPD development. 
Keywords: Postpartum depresión, risk factors, icts, pregnancy, prevention, health 
promotion.
Introducción
Existe unanimidad en la comunidad científica acerca de la necesidad de mejorar y esta-
blecer nuevas herramientas en los protocolos de evaluación, diagnostico e intervención, en 
todas las áreas de la atención sanitaria. En este sentido, las tic pueden proporcionarnos nu-
merosas posibilidades y ventajas, hasta ahora desconocidas e infrautilizadas, para alcanzar 
los niveles de excelencia necesarios en cuanto a efectividad, eficacia y eficiencia de las inter-
venciones aplicadas. Este objetivo de innovación, acerca de la mejora de la asistencia propor-
cionada desde algunas áreas de salud, junto con las líneas de trabajo promovidas por el e-
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Health Action Plan (e-haP) de la ue 2012-2020, coinciden en resaltar la importancia de la 
mejora en la calidad y la gestión sanitaria a partir del estudio comparativo de los sistemas 
sanitarios y de las intervenciones y servicios ofrecidos por los mismos (Jané-Llopis, 2004). En 
este sentido, la psicología ha sido una de las primeras disciplinas de la rama sanitaria que ha 
realizado grandes esfuerzos para establecer y diseñar protocolos de evaluación y tratamiento 
de manera computerizada. Hasta el momento, los resultados obtenidos por este tipo de herra-
mientas autoaplicadas en psicoterapia, han resultado ser tan eficaces como los obtenidos por 
los tratamientos aplicados a través del método tradicional (Andersson, 2009; Andersson y 
Carlbring, 2006; Ritterband et al., 2003). Además, para ampliar las oportunidades y ventajas 
potenciales que pueden aportar las tic en los servicios sanitarios y las intervenciones imple-
mentadas en los mismos, resultaría de gran utilidad dotar a este tipo de herramientas las 
máximas funciones posibles. Centrándonos no solo en su función como herramienta de pre-
vención o diagnóstico, sino dotándolas de otras utilidades para los servicios de salud como: 1) 
servicios no ofrecidos en los sistemas de salud; 2) proporcionar un nexo de comunicación más 
rápido y directo entre los profesionales, los usuarios y las instituciones; 3) tomar en conside-
ración la información acerca de la aceptación y la utilidad percibida por parte de los usuarios, 
profesionales e instituciones; 4) llegar al mayor número posible de potenciales beneficiarios; 
entre otras muchas ventajas.
Promoción de la salud mental y prevención de los trastornos psicológicos
La promoción de la salud y la prevención son actividades necesariamente relacionadas 
que tienen un objetivo común: mejorar la salud mental (Jané-Llopis, 2004). La carta de Ottawa 
de Promoción de la Salud (oms, 1986), sostiene que la prevención de los trastornos mentales 
se caracteriza por su enfoque en la reducción de factores de riesgo y la promoción de factores 
de protección relacionados con un trastorno mental o problema de conducta, con el objetivo 
final de reducir su prevalencia e incidencia (Jané-Llopis, 2004). Existe suficiente evidencia de 
que los programas de prevención y promoción funcionan y producen beneficios importantes 
en la salud de los individuos y en general en toda la sociedad (Hosman y Jané-Llopis, 1999; 
Mrazek y Hall, 1997). 
Desde diferentes instituciones internacionales responsables en materia sanitaria se han 
promovido diferentes iniciativas como el Libro Verde de la Salud Mental (ue, 2005) o el Pacto 
Europeo para la Salud Mental y el Bienestar (ue, 2008); desde todas ellas se ha puesto de 
manifiesto la necesidad de desarrollar acciones eficaces para mejorar la Salud Mental de la 
población y han reconocido, como primera línea prioritaria de acción, la prevención de la de-
presión y del suicidio. Con este objetivo, instan al diseño y desarrollo de medidas para reducir 
los factores de riesgo de la depresión y el suicidio, incluyendo el abordaje de la Depresión 
Posparto (DPP) de las madres como uno de los temas concretos a tratar. 
En España, desde 2007, la Estrategia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (enssR), 
ha desarrollo e implantado en el Sistema Nacional de Salud (SNS) la Estrategia de Atención 
al Parto Normal (eaPn) que en su objetivo específico n.º 4 apuesta por «promover la salud y 
el bienestar de las mujeres puérperas, facilitando asesoramiento y cuidados, explorando sus 
necesidades, cambios emocionales y psicológicos». Dentro de la propia enssR (2010), se 
hace referencia a la necesidad de atender, de manera paralela, al proceso fisiológico del em-
barazo y al proceso psicológico que lo acompaña e inciden en la necesidad de apoyar estudios 
sobre los aspectos en los que existe un vacío o menor conocimiento disponible, tales como: 
1) la promoción del bienestar psicológico y emocional de las gestantes durante el embarazo; 
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2) el establecimiento de rutinas de exploración de bienestar emocional de la puérpera, y 3) la 
prevención e identificación precoz de la psicopatología del posparto.
salud mental reproductiva en la mujer: alteraciones emocionales en el periodo 
prenatal y perinatal
Una de las líneas de interés por parte de los investigadores se ha focalizado en el bienes-
tar psicológico de la mujer, realizando esfuerzos por el estudio de las alteraciones emocionales 
que se producen en el periodo prenatal y postnatal. Uno de los motivos más importantes es su 
alta prevalencia (Gaynes, Gavin y Meltzer-Brody et al., 2005) dado que, los trastornos del esta-
do de ánimo son los más frecuentes a las seis semanas del parto, con una prevalencia del 10,1 %, 
seguidos por los trastornos adaptativos con un 4,4 %, y finalmente por los trastornos de ansie-
dad con un 4,2 % (García-Esteve, Ascaso, García y Tamayo, 2003). Centrándonos únicamente 
en la DPP, desafortunadamente pasa desapercibida y por tanto no tratada en muchas ocasiones. 
Aproximadamente la mitad de las mujeres con DPP no reciben ningún tipo de evaluación psico-
lógica o tratamiento (us Departament Health and Human Services, 2000), y solo el 23 % de las 
mujeres diagnosticadas con depresión menor o mayor, recibe algún tipo de cuidado psicológico 
durante el embarazo (Kelly, Zatzick y Anders, 2001). La prevalencia e incidencia de las altera-
ciones emocionales de la mujer en el puerperio, las consecuencias en ellas mismas y sus des-
cendientes así como familiares más directos, constituyen un problema general de salud (Pop, 
Essed, De Geus, Van Son y Komproe, 1993) e implican un incremento significativo en los costes 
sanitarios (Dosset, 2008; Oates, et al., 2004; Tortajada et al., 2009).
Todas estas razones subrayan la necesidad de realizar mejoras en nuestros actuales 
servicios públicos y privados de salud orientadas a: mejorar las estrategias de detección de 
mujeres con factores de riesgo para desarrollar una depresión, desarrollar intervenciones pre-
ventivas eficaces durante el periodo prenatal y postnatal y mejorar los recursos y herramientas 
orientados a la detección precoz de mujeres que presentan sintomatología depresiva durante 
o después del parto para su rápida derivación, evitando así la cronificación de los síntomas y 
sus consecuencias.
nuevas tecnologías en la prevención de trastornos mentales en la mujer: la dpp
La evaluación e intervención psicológica a través de internet o también conocida como 
ciberterapia (e-terapia, terapia on line, terapia por ordenador), se está transformando en un 
complemento y una alternativa a la atención tradicional, y está comenzando a demostrar su 
eficacia (Soto-Pérez, Franco, Monardes y Jiménez, 2010). Para Andersson (2009), estamos 
asistiendo al nacimiento de una nueva forma de intervención: la intervención a través de inter-
net. Ya existen estudios controlados sobre intervenciones basadas en aplicaciones web y/o 
terapia por vídeoconferencia para la prevención y tratamiento de trastornos mentales y para 
la promoción de conductas de salud (mitchell, Stanimirovic, Klein y Vella-Brodrick, 2009), al-
gunos ejemplos son: Walters, Miller y Chiauzzi (2005) para el abuso de alcohol; Proudfoot et 
al., (2003) para ansiedad; Proudfoot et al., (2007) para el trastorno bipolar; Anderson et al., 
(2005) para la depresión; Anderson et al., (2006) para la fobia social; Pier et al., (2008) para 
el trastorno de pánico; Spittaels y De Bourdeaudhuij (2006) para promover la actividad física, 
y Walters, Wright y Shegog (2006) para dejar de fumar, entre otros muchos. 
Como ya hemos dicho las intervenciones psicológicas online han demostrado su eficacia 
como medio para el tratamiento de diferentes trastornos mentales. En la tabla 1, hemos reco-
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gido las principales ventajas de los programas e-Health junto con sus posibles limitaciones 
(Bennet, Casebeer, Zheng y Kristofco, 2004, 2006; Choque, 2010).
Tabla 1
Principales ventajas y limitaciones de los programas e-Health (Bennet et al. 2004, 2006; Choque, 2010)
VENTAJAS LIMITACIONES
Se ha demostrado su idoneidad como for-- 
mato de evaluación psicológica.
Permiten llegar a un mayor número de - 
beneficiarios, de manera más rápida y có-
moda.
– Proporcionan mayor privacidad y autono-
mía al usuario/a objetivo. 
– Generan nuevas fórmulas de comunicación 
y de intervención. 
– Proporcionan productos dinámicos, siem-
pre dispuestos a incorporar nuevas funcio-
nalidades y mejoras.
– Su uso constituye un avance irrenunciable 
acorde al momento tecnológico actual
– Su diseño reinterpreta y mejora las limita-
ciones de los programas en formato tradi-
cional. 
– Permiten implementar actuaciones aun 
disponiendo de escasos recursos económi-
cos.
Falta de estudios concluyentes que determinen - 
de manera firme su idoneidad como formato 
empíricamente validado.
 Falta de coordinación de los servicios disponi-- 
bles de atención a la mujer embarazada.
Falta de consistencia en las medidas empleadas, - 
el diseño de investigación y la temporalidad de 
las mediciones que permitan replicar los resulta-
dos obtenidos o comparar los hallazgos encon-
trado a lo largo de los diferentes estudios reali-
zados a nivel mundial
Ninguno de los programas en formato e-Health - 
reúne la evaluación de todos los FR recogidos a 
lo largo de la literatura científica.
Focalizan su implementación por parte de grupos - 
de población específicos (entornos rurales, nivel 
socioeconómico bajo, riesgo de exclusión social, 
etc.). 
Dado que la depresión es uno de los trastornos mentales con mayor prevalencia en el 
mundo, en los últimos años se han diseñado y desarrollado numerosas aplicaciones web y 
herramientas informáticas de autoayuda para promover el bienestar y contrarrestar toda la 
sintomatología característica de los trastornos del estado de ánimo. Algunas de estas herra-
mientas dirigidas a la evaluación y el tratamiento de la depresión han mostrado eficacia y 
efectividad en su aplicación en diferentes poblaciones (adultos, estudiantes universitarios 
y adolescentes), como muestran los resultados obtenidos por Proudfoot et al. (2003) con su 
ampliamente conocido cyber-programa «Beating the Blues». Este tratamiento on line ha mos-
trado buenos resultados y se ha posicionado como una iniciativa referente en este tipo de in-
tervenciones psicológicas online, puesto que ha sido incluido en la guía del National Institute 
for Health and Clinical Excellence (nice). Otras herramientas informáticas sobre el tratamiento 
de la depresión son los programas australianos «BluePages», desarrollados por el grupo de 
Hampton (2006), y el programa «Moodgym», trabajo realizado en Suecia con las aportaciones 
de Andersson et al. (2005). 
Si nos centramos específicamente en las intervenciones realizadas para evaluar o tratar 
a mujeres con DPP a través de las tic observaremos la escasa investigación dedicada a pesar 
de tratarse de un problema clínico significativo y muy prevalente (Le, Perry y Sheng, 2009). Le 
et al. (2009) examinaron en su trabajo la viabilidad de utilizar internet para rastrear síntomas 
de DPP mediante la cumplimentación de los instrumentos PDss (Postpartum Depression Scree-
ning Scale; Beck y cols., 2001) y ePDs (Edinburg Postpartum Depression Scale; Cox, Holden 
y Sagovsky, 1987) a través de internet. Los resultados obtenidos por este grupo de la George 
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Washington University, a pesar de una serie de limitaciones, mostraron la idoneidad de inter-
net como plataforma de evaluación para este tipo de sintomatología. Las limitaciones vienen 
dadas, en este proyecto, por la no inclusión de otros aspectos a evaluar sobre el fenómeno 
(variables sociodemográficas, clínicas, obstétricas, etc.), así como por realizar mediciones en 
un solo momento temporal. Por otra parte, McGrath, Lingley-Pottie, Emberly, Thurston y 
McLean (2009) utilizaron un formato de intervención presencial con seguimiento y screening 
basado en telellamada, implementado por madres veteranas que ejercían de modelos de las 
futuras mamás para aprender sobre el cuidado de los bebés y el autocuidado durante este 
periodo vital eminentemente conectado a la mujer. A pesar de que los resultados del estudio 
aun no se han publicado, el objetivo de este proyecto es cambiar y reducir el diagnóstico de 
la DPP basándose en la técnica del modelado.
Al margen de estos estudios, no hemos encontrado más estudios (regionales, naciona-
les o internacionales) que, en una muestra de mujeres embarazadas, se haya realizado una 
evaluación psicológica autoaplicada online con el objetivo de prevenir la aparición de psicopa-
tología emocional. 
Teniendo en cuenta la necesidad de homogeneizar los factores psicosociales que con-
llevan al desarrollo de trastornos del estado de ánimo en la mujer gestante, su alta prevalencia 
durante este periodo, y las ventajas que conllevan el uso de los programas e-Health, dispone-
mos de la suficiente base teórica para justificar el proyecto que hemos diseñado. Dicho pro-
yecto, plantea el diseño y desarrollo de una aplicación online, llamada mmF, que sea accesible 
y de fácil uso y que puede ser un medio de evaluación, diagnóstico y seguimiento eficaz para 
garantizar la prevención de la DPP antes y después del parto. 
Objetivos aplicados de nuestro proyecto: mamáfeliz
1.  Desarrollar una aplicación on line que, de manera autoaplicada, pueda:
•  Evaluar medidas sociodemográficas, médicas, psicosociales y psicopatológicas.
•  Identificar mujeres embarazadas que cumplan alguno de los factores de riesgo  descri-
tos en la literatura científica.
•  Identificar mujeres que cumplan criterios diagnósticos (Dsm-IV) de episodio  
depresivo, antes o después del parto.
2. Validar la aplicación mmF como herramienta eficaz para la evaluación, diagnóstico y 
derivación alcanzando criterios óptimos de sensibilidad y especificidad.
3. Realizar un estudio longitudinal sobre el estado emocional de la mujer durante el em-
barazo y el posparto.
4. Identificar las variables que actúan como predictoras de la DPRen, tPP y DPP.
5. Proponer, en base a los resultados obtenidos en el estudio, un programa de intervención 
psicológico cognitivo-comportamental online para la prevención de las alteraciones del 
estado de ánimo en las mujeres embarazadas y aquellas que han dado a luz.
metodología
La muestra mínima total que establecemos es de 924 mujeres para que los resultados 
obtenidos cuenten con suficiente rigor estadístico. Se seleccionarán aleatoriamente 200 mu-
jeres, 100 con diagnóstico de depresión según mmF y 100 sin diagnóstico, para ser reevalua-
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das por un clínico. Denominaremos grupo control al compuesto por mujeres embarazadas que 
no cumplen criterios de ningún factor de riesgo ni desarrollen un episodio depresivo antes o 
después del parto, grupo subclínico a aquellas embarazadas que cumplen criterios de uno 
o más factores de riesgo para el desarrollo de alteraciones del estado de ánimo pero que no 
las han desarrollado durante o después del parto y grupo clínico, al grupo formado por mujeres 
que desarrollen alteraciones del estado de ánimo durante el embarazo o tras el parto. 
Se utilizará estadística paramétrica mediante el paquete estadístico para las ciencias 
sociales en su versión 19.0 (sPss 19.0, sPss Inc, Chicago, IL). Se realizarán análisis de fre-
cuencias y descriptivos para describir cada una de las muestras. Para la comparación de 
medias entre los distintos momentos de evaluación (Pre, Seguimiento 1, 2 y 3) y entre los 
grupos: control, subclínico y clínico se utilizará análisis de varianza (anoVa), se utilizará la 
prueba post hoc de Tukey y se considerará una p < 0.05 para determinar la significación es-
tadística. Para estudiar la relación entre factores de riesgo específicos con puntuaciones ele-
vadas en ePDs/BDi-ii tras el parto, utilizaremos correlaciones lineales y para la relación entre 
factores de riesgo específicos con el diagnóstico sciD-i, regresión logística. Para la identifica-
ción de predictores de alteraciones en el estado de ánimo después del parto, se utilizará el 
análisis de regresión lineal stepwise. Para evaluar la validez de la aplicación MamáFeliz se 
calculará la sensibilidad y especificidad con el índice kappa de Cohen. Se computarán los 
tamaños del efecto aplicando el coeficiente de determinación para las regresiones, «eta» par-
cial para anoVas y «d» de Cohen para comparaciones de medias.
Procedimiento
Tras la revisión de la literatura científica en el campo de la depresión prenatal y perinatal 
y el estudio de los programas e-Health que han demostrado eficacia, nos pusimos en contac-
to con una empresa de ingeniería informática para desarrollar la aplicación mmF a partir de 
nuestras ideas y necesidades. 
Una vez diseñada, desarrollada y testada la aplicación informática, empezamos a con-
tactar con diferentes centros de salud y hospitales de las diferentes comunidades autónomas 
que quisieran participar en el estudio. Tras la obtención del dictamen favorable por parte de 
los comités éticos de investigación clínica y la firma de colaboración de los organismos parti-
cipantes, se les hace entrega, a los profesionales sanitarios implicados (matronas, ginecólo-
gos, etc.), de los códigos de participación para las mujeres embarazadas que deseen formar 
parte del estudio. En el documento que se les entrega, aparece una breve explicación del 
proyecto, la dirección web donde deben entrar (www.mamafeliz.es) y el código para registrar-
se en la aplicación. Una vez registradas, como podemos ver en las imágenes 1 y 2 que mos-
tramos a continuación, deberán leer y aceptar los documentos de protección de datos y con-
fidencialidad, para así poder iniciar su evaluación en la aplicación informática.
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!
Imagen 1. Bienvenida a la aplicación
!
Imagen 2. Aceptación de condiciones de participación (Hoja de Información, Consentimiento Informado 
y Protección de Datos)
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En este momento es, como observamos en la imagen 3, cuando las usuarias deberán empe-
zar a cumplimentar sus datos personales, sociodemográficos y obstétricos, una entrevista clínica y 
las distintas medidas psicológicas que rastrean los factores de riesgo identificados en la literatura. La 
aplicación consta de cinco periodos de evaluación, dos antes del parto (1.º entre la semana 16-24 y 
2.º entre la 30-36) y tres después del parto (a las 2, 4 y 12 semanas después del parto). 
!
Imagen 3. Cumplimentación datos sociodemográficos y evaluación obstétrica, clínica y psicológica en mmF
Un factor innovador y esencial en la aplicación es, que teniendo en cuenta la semana de 
gestación en la que la usuaria se encuentra, la aplicación calcula y notifica a cada participan-
te (según su preferencia vía email o sms) el momento en que debe acceder a la aplicación 
para volver a ser evaluada según sus datos obstétricos. De este modo, podemos analizar la 
evolución de diferentes medidas (especialmente de los factores de riesgo) a lo largo de todo 
el embarazo y hasta 3 meses después del parto.
Las participantes que presenten sintomatología depresiva serán informadas y derivadas 
a su especialista médico y, aquellas que no tengan ninguna alteración emocional, serán infor-
madas de su estado emocional óptimo. 
Conclusiones
La oms (1995) manifiesta que es esencial disponer de protocolos basados en evidencia 
para asegurar buenas prácticas y, en este sentido, también desde la Estrategia Nacional de 
Salud Sexual y Reproductiva (enssR) se insta a la investigación, innovación y buenas prácti-
cas con el objetivo de «mejorar la calidad y calidez de la atención en el embarazo, parto, na-
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cimiento, puerperio y periodo neonatal incorporando prácticas innovadoras de demostrada 
eficacia». 
A modo de resumen podemos decir que existe suficiente evidencia científica para plan-
tear, por una parte, que la investigación científica ha identificado los factores de riesgo psico-
sociales que influyen en el desarrollo de alteraciones emocionales antes y después del parto 
(DPRen, tPP y DPP, fundamentalmente) y por otra parte, que las aplicaciones web o vía internet 
son eficaces para la evaluación, la prevención y el tratamiento de trastornos psicológicos. 
Nuestro proyecto de investigación, señala la necesidad de realizar una evaluación ex-
haustiva a nivel psicosocial, obstétrico y psicopatológico de una muestra de mujeres emba-
razadas con el fin de identificar aquellas mujeres que presentan uno o más factores de 
riesgo para el desarrollo de psicopatología emocional (DPRen, tPP y DPP, fundamentalmente) 
antes o después del parto. En el caso de que aparezca sintomatología depresiva previamen-
te (DPRen) o tras el parto (Ptt o DPP) es necesaria la intervención rápida para aliviar, lo antes 
posible, el malestar psicológico en la madre y las repercusiones en su bebé, la pareja y la 
familia. 
Hipotetizamos que una aplicación web accesible y de fácil uso podría ser un medio de 
evaluación eficaz para la prevención de las alteraciones emocionales antes y después del 
parto. Además, siguiendo los estándares de este tipo de intervenciones psicológicas, se toma-
rían en consideración los tres aspectos que la literatura especializada reconoce como garantía 
de calidad: la relevancia y la eficacia de la intervención para el grupo de pacientes objetivo, 
los aspectos éticos y garantías, y el diseño y navegabilidad de la aplicación (Whitehead y 
Proudfoot, 2010). Este proyecto permite el abordaje preventivo de las alteraciones emociona-
les del periodo del post-parto en todos los niveles de prevención de los trastornos mentales 
(primaria, secundaria y terciaria), ya que el seguimiento de las variables psicológicas y psico-
patológicas en tres momentos a lo largo de las 12 semanas posteriores al momento del parto 
así lo permitiría. 
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